
ДОДАТАК 12
ЧЛАНОВИ/УДЕЛИ

 

Приложена документација:

Доказ о уплати накнаде

Друго: __________________________________________________________________________________________________

Други акт који је основ за пренос удела

Доказ о идентитету (фотокопија личне карте или пасоша или личне карте странца)

Уговор о преносу удела са овереним потписима чланова друштва

* НАПОМЕНА:
 Улог се изражава у динарима. Уписује се износ улога након повећања и/или смањења.
* НАПОМЕНА:
 Улог се изражава у динарима. Уписује се износ улога након повећања и/или смањења.
* НАПОМЕНА:
 Улог се изражава у динарима. Уписује се износ улога након повећања и/или смањења.

* НАПОМЕНА:
Уколико промена чланова узрокује промену висине регистраваног капитала, обавезно је доставити и додатак за промену капитала (додатак 14 или 15),
осим код задруге. У зависности од броја чланова код којих долази до промене, користити потребан број примерака додатка 12.

* НАПОМЕНА:
Уколико промена чланова узрокује промену висине регистраваног капитала, обавезно је доставити и додатак за промену капитала (додатак 14 или 15),
осим код задруге. У зависности од броја чланова код којих долази до промене, користити потребан број примерака додатка 12.

Статус члана:

Промена:

Ортак: Комплементар:

Члан доо:

Приступање: Иступање: Промена удела:Промена улога: Промена статуса:

Сувласник удела:

Командитор: Заједнички пуномоћник:

Задругар:

Други:

Физичко лице:

ЈМБГ / Евиденцијски број (за странце):

Презиме:

Име:

Број пасоша странца или личне карте странца и држава издавања:

Назив/пословно име:

Регистарски/ матични број:

Место седишта:

Улица: број:број:

Држава:

Правно лице:

Подаци о улогу:

Укупан улог члана (збир новчаног и неновчаног):

Уписан:

Уплаћен:

Уписан:

Унет:

Новчани улог: Неновчани улог:

Укупан уписани улог: Укупан уплаћени + унети улог:

Удео члана:

%
(за сувласника  - сувласнички удео)

Пол:Пол:Пол: Мушки Женски

12
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